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FONCTIONS 


J’ai été ; pendant trois ans, interne des hôpitaux de Bordeaux; pendant 
quatre ans, interne des hôpitaux do Paris; pendant deux ans, aide d’anatomie 
à la Faculté de Médecine; pendant quatre ans, prosecteur à l'École d’ana¬ 
tomie des hôpitaux (Clamart). 

J’ai rempli pendant six ans, soit à litre de suppléant, soit à titre 
d’assistant, soit comme chef de consultation, de juillet 1896 à décembre 
1901, les fonctions de chirurgien des hôpitaux. 

J’ai, en qualité d’agrégé, fait, pendant quatre années, à la Faculté de 
Médecine, les conférences d'anatomie du semestre d’été; pendant deux 
mois du semestre d'hiver (année 1896), désigné pour suppléer le professeur 
Farabeuf, j’ai continué le cours de mon maître. 

Chef du service oto-rhino-laryngologique de l’hôpital Lariboisière depuis 
1901, je suis, depuis 1903, directeur de l’École d’anatomie des hôpitaux où 
j’ai organisé un enseignement que suivent annuellement 800 élèves envi¬ 
ron inscrits sur les registres de l’Assistance publique, et où viennent 
accomplir leur stage réglementaire de dissection et de médecine opératoire 
200 élèves de la Faculté approximativement. 



RÉCOMPENSES HONORIFIQUES 


Prix des Élèves de troisième année 

(École de Bordeaux 1880). 


Prix de la Société d’anatomie 

(Bordeaux 1882). 

DE l’Assistance publique de Paris : 


(trois fois) 





TRAVAUX SCIENTIFIQUES 


ANATOMIE GÉNÉRALE 


{Dictionnaire de physiologie, par Cil. Richet, 1. I, p. 481, 
chez Félix Alcan; Paris, 1895.) 

Le mol Anatomie a un peu dévié de son sens étymologique. 

Formé de deux mots grecs (av», au travers; TtpvM, je coupe), il est, par son 
origine, synonyme du mot dissection (secare, couper). En fait, on lui donne 
depuis longtemps une compréhension plus étendue. L’analomie est la 
science de l’organisation des êires vivants, comme la physiologie est la 
science de la vie; la dissection est le moyen que le chercheur emploie pour 
arriver à connaître l’anatomie, comme rexpériincatation est la méthode qui 
conduit les travaux du physiologiste. 

L’anatomiste analyse, décrit, compare, généralise; le dissecteur sépare 
les organes et les isole. Le premier travaille avec son cerveau, le second 
avec.ses mains. L’anatomie est une science, la dissection un art; la 
première, le but qu’on poursuit; la seconde, la méthode qui permet de 
l’atteindre. 




8 ANATOMIE GÉNÉIIALE 

Étudier les formes extérieures, les saillies et les méplats de la surface du 
corps, « les inégalités et les enfoncements sous-cutanés », les proportions. 



rtîpétition brève de sa généalogie; que l’ontogenèse est le résnmé de la 
phylogenèse; ou encore, comme disait Serres dans une langue autrement 




l’organisation des êtres vivants, l’anatomiste déduit des aperçus généraux, 
formule des lois, pose des principes, s'élève de la constatation simple des 
choses ù l’abstraction, « du posteriori au priori », de l’examen à la théorie et 
à la spéculation, de la sensation à l’idée, quand il généralise, enfin, on dit 
alors qu’il fait de Yanatomie philosophique ou transcendantale. 

L’analomie transcendante est tout entière édifiée sur la constatation des 
homologies et des analogies. 

Quand je compare les unes aux autres les différentes parties d’un même 
individu, je m’attache à l’étude des homologies. Je constate, par exemple, 
que le membre supérieur droit est l’homologue du membre supérieur 
gauche; que le membre supérieur est l’homotype du membre inférieur; que 
le crdne, formé de plusieurs vertèbres dilTérenciées, est, à la tête, le 
représentant de la colonne vertébrale du cou, du dos et des lombes. ’Voilii 
autant de types d'homologies spéciales ou partielles, parce que la comparaison 
porte sur certaines parties seulement de l'individu. Quand, au contraire, 
d’après l’étude de la formation des plaques vertébrales, je considère, par 
généralisation, l’animal supérieur, formé, comme les vers, par une série de 
pièces disposées à la suite les unes des autres, par une superposition 
d’anneaux ou de segments renfermant chacun une portion d’organe 
respiratoire, digestif, circulatoire, etc.; quand j’établis, au résumé, la 
théorie des zoonites, des somites ou des mélamères, je fais là ce qu’on 
appelle de Yhomologie générale. Si, enfin, pénétrant dans le domaine de 
l’anatomie comparée, je fais un parallèle entre les organes dans la série 
animale pour découvrir, sous leur apparente diversité, leurs nombreuses 
ressemblances, je me préoccupe des analogies : ainsi, quand j’établis les 
rapports qui unissent le bras do l’homme et le train antérieur du quadru¬ 
pède, l’aile de foiseau et la nageoire du poisson. 

C’est dans la recherche des homologies et des analogies que les savants 
ont découvert les grandes lois qui régissent l'organisation du règne animal. 
Malheureusement, sur ce terrain, la pente est glissante. S’il est permis 
d’aller plus vite que Cuvier qui voulait qu’on étudiât d’abord les faits, qu’on 
en déduisît seulement les conséquences immédiates, qu’on observât et 
qu’on raisonnât ensuite, s’il n’est pas défendu, à l’exemple de notre grand 
Geoffroy Saint-Hilaire, le père de l’anatomie transcendantale, de subor¬ 
donner, dans une certaine mesure, les faits aux idées et l’examen à 
l’absiraclion, c’est-à-dire de penser, de concevoir, de généraliser sur dès 
données incertaines et insuffisantes, sauf à les vérifier ensuite, à soumotire 
la spéculation à l’épreuve de la constatation des faits et à démolir de 
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APPAREIL OSSEUX 

L’appareil hyoïdien chez l’iiamme. 

{Bull, de la Soc. anal., 27 juillet 1900.) 

La pièce anatomique qui fait l’objet de cette présentation it la Société 
d’anatomie a été découverte et disséquée à l’occasion de la préparation du 



APPAREIL OSSEUX 


vrement et de protection formé à l’arbre respiratoire par les vestiges du 
squelette branchial. Néanmoins, le chirurgien ne saurait se désintéresser 
complètement d’une pareille observation; un simple examen de la figure 
jointe è ce mémoire montre do quelle manière la curieuse disposition 
qu’elle représente peut surprendre l’opérateur — sans que cela, du reste, 
ait aucune conséquence sérieuse — au cours de la pharyngotomie sous- 
hyoïdienne de Malgaigne et. d une manière générale, au cours do toutes 
ces interventions para-hyoïdiennes tentées dans le but d’aborder le vestibule 
du larynx, le recessus pharyngo-laryngien, la base de la langue, et le carre¬ 
four aéro-digestif. 

L’on sait que, chez les poissons et les reptiles exclusivement aquatiques, 
les arcs branchiaux, qui supportent les branchies, sont composés de plusieurs 
pièces articulées entre elles. Une de ces pièces, la pièce antérieure, est un 
osselet de conjugaison qui, sous le nom de synbranchial ou de coptila, unit 
un arc branchial à son homonyme du côté opposé. Les oiseaux nous offrent 
une disposition bien plus complexe. La voici ; le corps de l’os hyoïde, 
dépourvu de grandes cornes, se prolonge en arrière et en bas, en une sorte 
de queue, de tige cartilagineuse, \'ttro-hyal, qui passe par-dessus le larynx 





APPAREIL MUSCULAIRE ET APONÉVROTIQUE 


Le muscle pédieux de la maiu. 

{BiM. de. la Soc. anal., 1887, p. 8ÏÏ2.) 

Chez l’homme, le muscle court extenseur des orteils n’est pas représenté 
à la main. Au contraire, on le trouve, dans la série, sur quelques espèces 
animales. Lxceplionnellement on le rencontre chez l’homme. U se présente 
alors sous la forme de petiles languettes musculaires qui, par leurs inser¬ 
tions, témoignent de leur qualité. Ces languettes constituent lepédieux de la 
main. Ce mémoire contient trois exemples d’une pareille anomalie. 


Le muscle radio-carpien. 

(Bull de la Soc. anal., 1888, p. 246.) 

Le jambier postérieur n’a pas, non plus, chez l’homme, son représen¬ 
tant à l’avant-bras, mais il existe sur quelques animaux. Exceptionnelle¬ 
ment, on le trouve dans l’espèce 'humaine. Il porte alors le nom de muscle 
radio-carpien. Baudoin (Marcel) et moi l’avons découvert et disséqué sur 
quatre cadavres. 


Sur le muscle élévateur de la glande thyroïde de Sœmmering 
ou muscle thyro-glandulaire de Juvara. 

(Bull, de la Soc. anal, 14 décembre 1894, p. 91t.) 

Le muscle décrit par Juvara a déjà été signalé par Sœmmering, AVinslow, 
Godard, Cruveilhier, Sappoy, et on le retrouve dans les classiques actuels ; 




lE Eï APONÉVIIOTIQUÏ 


Testut, Debierre, Beaunis et Bouchard. On pourrait en retrouver des traces 
dans Laulh, Walsham, Macalister, et nous l’avons vu plusieurs fois, Demoulin 
et moi, à l’amphithéittre des hôpitaux. 11 s’agit donc d’un muscle connu 
depuis longtemps. 





















LES VEINES DU TESTICULE CHEZ LE CHEVAL 23 

II. Les anastomoses de la veine cave supérieure avec la veine cave infé¬ 
rieure par In voie portale, ou anastomoses indirectes (anastomoses Caves- 
porlo-caves). 

Les anastomoses directes entre les deux veines caves se font ; 

t” Par les veines diaphragmatiques; 

2" Par les veines rachidiennes. Celles-ci lormcnl trois voies parallèles : 
a) les veines intrarachidiennes; f) les veines extrarachidiennes postérieures; 
y) les veines extrarachidiennes aniérieures (système azygos dorsal, système 
azygos lombaire, système azygos sacré, système azygos cervical); 

3“ Par la veine rénale et le canal réno-azygo-lombaire de Lejars; 

4“ Par les veines de la paroi abdominale. 

Les anastomoses indirectes entre les deux veines caves comprennent : 












APPAREIL RESPIRATOIRE 










1,'APPABEIL SUSPENSEUH 


b) Ligament pleuro-transversaire. — Quand le muscle suspenscur de la 
plèvre n'exisie pas, il est remplacé par un ligament; l’existence du ligament 
transverso-pleural est beaucoup plus rare que celle du muscle de même 
nom; ses dimensions, comparées à celle du faisceau charnu, sont petites; il 
échappe assez facilement aux recherches. 


2“ FAISCEAU PROFOND DE L'APPAREIL SUSPENSEUR DE LA PLÈVRE 



versale de f/2 cenlimètre environ; puis il se porte en bas et légèrement 
en dehors, et se divise bientôt, après un court trajet, en deux faisceaux qui 
sont, dans la plupart des ca.s, nettement séparés : te premier, moins oblique 
et plus volumineux, constitue le ligament costo-pleural interne-, le second, 
moins puissant, plus oblique, forme le ligament costo-pleural externe. 


3” RAPPORTS DE L'APPAREIL SUSPENSEUR DE LA PLÈVRE 

a) Découverte et relations des différentes portions de l’appareil. — Pour 
découvrir l’appareil suspenseur de la plèvre, il faut disséquer le creux 
sus-claviculaire, enlever le tissu cellulaire et les ganglions qu’il contient, 
détruire le sterno-mastoïdien, reconnaître et isoler le muscle scalène anté¬ 
rieur, le couper transversalement, relever son chef supérieur et rabattre 
son chef inférieur. Alors apparaît très nettement le muscle ou le ligament 
transverso-pleural. 

En dehors de lui, et plus profondément, ou découvre l’insertion supé¬ 
rieure du ligament plcuro-costal, qui s’engage bientôt sous la face profonde 
du petit muscle, pour s'étaler comme lui et confondre ses fibres avec les 

b) L’artère sous-clavière et le cul-de-sac pleural. — En avant du 












APPAREIL NERVEUX 




VIII 


ANATOMIE RÉGIONALE 


POITRINE 

{Dictionnaire encyclopédique des Sciences médicales.) 

Cet article est un article de vulgarisation. J’y étudie le développement 
des parois thoraciques, l’espace intercostal, les vaisseaux et nerfs interven- 
taux. J’y décris la topographie des différentes régions thoraciques et celle 
des départements limitrophes. 



Pour certains anatomistes (Jules Cloquet, Bérard, Malgaigne, 'filiaux), 
l’anneau crural est limité, en dehors, par la bandelette iléo-pectinée, et, en 
dedans, par le ligament de Gimbernat; dans l’airç de cet anneau, il y a, de 
dehors en dedans, une case artérielle, une case veineuse et une case lym¬ 
phatique. Pour d’autres anatomistes, l’anneau crural est limité, en dehors 
par la veine fémorale, et en dedans par le ligament de Gimhernat; dans, 
l’aire de cet anneau, il n’y a qu’une case, la case lymphatique. 

Par besoin de comparaison, les uns et les autres ont voulu décrire, pour 
la hernie crurale, un canal crural, comme on avait décrit, pour la hernie 
inguinale, un canal inguinal. Les premiers décrivirent, sops le nom do canal 
crural, l’espace situé entre le psoas en dehors et le pecliné en dedans. Les 
seconds, l’espace situé entre la veine en dehors et le pectiné en dedans. 

Les uns, les premiers, jugèrent surtqut par l’anatomie; les autres, les 
seconds, par la pathologie. Quand, en elTet, une hernie se développe dans 
cette région, elle sort toujours du ventre par la loge lymphatique. 
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A la face profonde de la glande parotide existe un espace conjonctif, 
espace sous-glandulaire, qui doit être divisé en deux régions séparées l’une 
de l’autre par l’apophyse styloïde et les muscles styliens ; la première, siluéo 
en avant, s’étend entre le pharynx et le ptérygoïdien interne (espace sous- 
glandulaire antérieur, espace maxillo-pharyngien); la seconde s’étend entre 
le pharynx en dedans, les corps vertébraux en arrière, le mastoïde et le 
digastrique en dehors (espace sous-parotidien postérieur, espace stylo-vascu- 
















